POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 80
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Imiona i nazwiska rodzicow/prawnego opiekuna
matka dziecka: ... ...

0JCIEC ZIBCKA: L.\ttt

(numer PESEL dziecka)

do Przedszkola Publicznego Nr 80 w Szczecinie przy ul. Wi. Lokietka 16
do ktorego zostalo zakwalifikowane i oswiadczam, ze dziecko bedzie uczeszczalo
do w/w. przedszkola w roku szkolnym 2024/2025.

Jednocze$nie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z:

1) ustlug przedszkola wedlug ponizszego grafiku:

a) W poniedziatek, w godzinach od godziny ................. dogodziny .............oeoiiinl.
b) we wtorek, w godzinach od godziny ...................... dogodziny ..............ceennn..
c) w srode, w godzinach od godziny ......................... do godziny...............oeeill.
d) w czwartek, w godzinach od godziny...................... do godziny .........coceiiiiinin.
e) w piatek, w godzinach od godziny ... .................. do godziny ............ooiiiiin.

2) Z dziennego wyzywienia*:

(w poniedziatek w ilosci 3 positkow, tj. Sniadanie, obiad, podwieczorek)

a) W poniedziatek w ilosci ....... POSHKOW, 1. oo
b) we wtorek w ilosci ............ POSHKOW, ). ot
C) w érode wiloSci .......... ..... POSTKOW, 1. ot
d) w czwartek ilosci .............. POSHKOW, 1. oo
e) w pigtek w iloSci............ . POSHKOW, 1. oo,

*Dzienna stawka zZywieniowa 10 z1

SZCZECIN, wooiiiiieieiees
(data) podpis rodzicow/prawnego opiekuna



